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Summaり Thepresent study was designed to elucidate the manner of atrial natriur-
etic peptide (ANP) and vasopressin (A VP) secretion， which involves 'the development of 
water intoxication in patients with chronic psychosis. Plasma ANP level and plasma A VP 
level to plasma osmolality were measured before and after oral water loading in fifteen 
psychotic patients and in fifteen normal controls. 
1) In the patient group， plasma A VP was detected even below 270 mOsm/kg. Sensitivity 
of A VP secretion to osmolality was lower in the patient group than in the control group. 
2) The level of ANP was higher in the patient group than in the control group before and 
after water loading. There was a negative exponential correlation between ANP level and 
plasma osmolality in the patient group. 
3) From these results， we infer that water intoxication in schizophrenic patients might be 
‘hypovasopressinemic antidiuresis' (one type of SIADH)， linked with ANP secretion 
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慢性の精神疾患患者，特に慢性の精神分裂病患者にお 定が， Raskind et al'lによって報告された.彼らは， う
いて水中毒が生じることは，多数報告されている.この つ病で低 Na血症を呈する患者において， AVPの不適
死にも至りうる症候群の中核をなす症状は，強迫的多飲 切な高値を見いだし，その後の経緯から，一過性の
によって急速に生ずる低 Na血症である.しかしながら SIADHを推察した. Fowler et al'lもまた，精神分裂病
単なる多飲だけで重篤な低 Na血症を惹起することは稀 患者の多飲を呈したー症例において，その患者は明らか
有と考えられるので，水中毒へと進展するための何等か に一過性の SIADHを呈していたと報告している.
の付隠する欠陥が想定される 1963年 Hobson & Vi巴weget al'l川主，多飲を呈する精神障害者において血
English川主，抗利尿ホノレモン分泌不適合症候群(SIADH) 竣浸透圧と AVPとの聞に関連を認めない不適切に高い
が，慢性の精神分裂病患者で水中毒を引きおこすという AVP値を見いだしたと報告した. Ragavan et al61は，
ことを示唆した.それ以来，水中毒の患者において，抗 多飲と低 Na血症を呈する患者では， "reset osmostat" 
利尿ホノレモンすなわちアノレギニンパゾプレツシン のAVP分泌パターンを呈していると結論した.その結
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果は Hariprasadet a18)の結呆を支持するものであった.
Inoue et a19)は，けいれん発作を誘発する程の低 Na血症
臨床研究










































裂病患者 13名，分裂感情病患者 2名の計 15名〔男性，平












時(負荷前〉及び同 5時 45分(負荷後 30分〉に採血した.
また水負荷(20ml/kg体重〉は，経口的に行い 15分かけ
て摂取した.採血後直ちに，血液の一部(約 5mJ)を氷冷









Table 1. Clinical data on th巴 pati巴ntsand h巴althy
subjects， served for the present study 





Diagnosis Schizophrenia (N = 13) 
Schizoaffective Disorder (N = 2) 
N巴urolepticdosage 
(mg of chlorpromazine 1230.3士 820目2
equivalent per day) 












後 1ヶ月以内に行った.Waters Sep-Pak C18カートリッ Na，血竣浸透圧は両群で水負荷後有意な低下を示した.
ジで抽出された検体より， AVPは三菱油化製キタ卜に 血竣 AVPは，健常群で負荷後有意な低下を示したが，患
て， ANPは三菱油化から提供された抗 ANP血清にて 者群では有意な変化を認めなかった.血援 ANPは，健常
測定した21)22)• 群で負荷後有意な増加を示したが，患者群では有意な変




Tabl巴 2に示すように，飲水前後でヘマトリックは健 血祭浸透圧と血清 Na濃度との関係について得られた
常群，患者群ともに有意な変化を示さなかった.平均動 結果を Fig.3 ~こ示す.血疑浸透圧とその主要な寄与成分
Table 2. Effect of water loading on hematocrit (HCT)， mean blood pr巴ssure(MBP)， serum sodium 
(SN a)， plasma osmolality (POsm入plasmavasopressin (PAVP) and plasma atrial natriur-
etic peptide (PANP) in the patients and healthy subj巴cts
Control Patient 
Time Cmin) Time Cmin) 
。 30 。 30 
HCT C%) 44.4十2.7 44.0士2.8 42.2土3.9 4l.8士3.8
MBP CmmHg) 100土7 96土ゲ 101士9 101土12
SNa CmEq/l) 142士2 136土4叫 136土8 133士ゲ
POsm CmOsm/kg) 286土4 280士5判 272士13 266土13付
PA VP Cpg/mJ) l.50土0.51 0.87士0.35*， 0.66士0.17 0.62土0.25
PANP (pg/mJ) 4.87土6.24 8目11土7.37市 19土20.6 26.1士27.3
All values are expressed as mean士SD















Patient group Control group 
Fig. 1. Comparison of plasma ANP levels in the patient group with those in 
the control group before water loading目
The solid line represents th巴 meanof each group 

















Patient group Control group 
Fig. 2. Comparison of plasma ANP levels in the patient group with those in 
the control group aft巴rwater loading. 



















































Serum Na ( mEq/l ) 
Fig. 3. Th巴 relationshipof plasma osmolality CY) to serum sodium CX). 0 : controls，・:patients 
Regression line CY = 1. 448 CX十54.4))was drawn. 
150 120 
精神分裂病患者におげる心房性ナトリウム利尿ペプチド (ANP)と
アルギニンパゾプレツシン (AVP)の分泌に関する研究 (175) 
とされる血清 Na濃度との闘には，患者群と健常群のい 健常群，患者群での血塁走浸透圧に対する血竣 ANP分
ずれにおいても有意な正の相関が得られ，血疑浸透圧は 泌動態について得られた結呆を Fig.5，6に示す.健常群
血清 Na濃度によって規定されていることが確認された (Fig目 5)では，血竣 ANPCY pg/mJ)と血疑浸透圧(X
3 血竣 AVPと血疑浸透圧の関係 mOsm/kg)との聞に特に有意な相関関係は認められな
健常群，患者群での血媛浸透圧に対する血援AVP分 かった.患者群CFig.6)では，水負荷により血媛ANPは
泌動態について得られた結果を Fig.4に示す.健常群で 血塁走浸透圧の低下とともに増加した. ~pち血竣 ANP と
は，水の経口負荷により血竣 AVPは血媛浸透庄の低下 血疑浸透圧との間に有意な負の相関関係Cr二 0.53，pく








































































'" 4 00 
250 260 270 280 290 
Plasma osmolality (皿Osm/kg) 
Fig. 4. The relationship of plasma A VP level CY) to 
plasma onmolality (X). 0: controls， . 
patients 
Regression lin巴sf orthe controls (…， CY= 
0.047 (X-259)) 
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P工asmaosmolality ( mOsm/kg ) 
Fig. 5. Th巴 relationshipof plasma ANP level to 
plasma osmolality before and after water 
loading in the control group 
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Plasma osmolality ( mOsm/Kg ) 
Fig. 6. The relationship of plasma ANP level CY) to 
plasma osmolality (X) befor巴andaft巴rwater 
loading in the patient group. Exponential 
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